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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANDRES AVELINO MACHACA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 10 10 2

Municipio: Sucre Fecha Final: 15 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SUCRE Total 12 10 10 2
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 LIMACHI FRANCISCA 4118621 | 44 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 19 [ 10 | 54 [ 12 | 17 | 21 10 | 60 | 12 | 17 [ 17 | 10 [ 56 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 13 | 20 [ 19 | 14 | e6 59 | C
2 | CANCHI FLORES MODESTA 5665161 [ 47 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 [ 12 | 17 | 20 | 10 | 59 | 13 | 20 [ 19 [ 14 | 66 60 | c
3 |CHAMBI PAULINA 2322900 | 71 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 20 [ 10 | 55 [ 13 | 15 | 21 10 | 59 | 12 | 16 | 13 6 47 | 1 15 | 18 | 10 | 54 [ 13 | 20 | 21 10 | 64 56 | C
4 |CRUZ CHOQUE FILOMENA 5509782 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 14 | 20 | 10 | 10 | 54 | 10 [ 15 | 10 | 10 | 45 | 10 | 15 | 10 [ 10 | 45 48 | C
5 |FLORES KANCHI SEGUNDINA 5647424 | 20 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 16 | 19 | 10 | 56 [ 10 | 18 | 21 14 | 63 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 12 | 18 | 11 14 | 55 | 14 | 21 20 | 14 | 69 61 | C
6 |FLORES QUISPE ELIZABET 7501448 | 28 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |FLORES YUPANQUI ANDREA 7570005 | 51 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 17 [ 19 | 10 [ 56 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 10 | 16 [ 20 | 10 [ 56 | 12 [ 16 | 17 | 10 | 55 | 14 | 21 21 14 | 70 58 | C
8 |FLORES YUPANQUI LUCIA 4098314 | 49 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE [ 10 | 16 [ 21 10 | 57 | 12 | 18 | 20 | 10 [ 60 | 11 16 | 20 [ 10 | 57 | 12 | 19 | 20 | 10 | &1 12 | 19 | 16 | 10 | 57 58 | C
9 [QUESPI OLLISCO GERTRUDIS 4119097 | 52 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 15 | 16 6 49 | 11 13 | 21 6 51 10 [ 15 [ 21 6 52 | 10 [ 13 | 17 6 46 | 14 | 21 18 | 14 | o7 53 | C
10 [ TORREZ COPA ANA BEATRIZ 1406699 | 53 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 [VEDIA ALBAREZ JACINTA 1087363 | 52 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 19 [ 21 14 | 66 [ 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 14 [ 14 [ 61 13 | 20 | 21 14 | 68 | 12 | 20 | 21 10 | 63 65 | C
12 [ YUCRA FLORES MYRIAN 12547420 23 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 12 | 17 [ 18 | 10 | 57 | 12 | 18 | 21 10 | 61 14 | 21 19 | 14 | e8 60 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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